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【【摘要】】 目的　评估糖尿病患者的基层服务连续性，并分析其与健康结局和医疗费用的双向关联，为县域医疗机

构改进服务连续性提供参考。方法　以浙江省玉环市确诊的糖尿病患者为研究对象，纳入 2021—2024年每年门诊

就诊次数都不少于 3次的 4 104例患者。基于居民健康档案、慢病随访记录及医共体信息系统数据，测算患者的服

务连续性指标，包括高就诊频数机构连续性（usual provider of care，UPC）比例与基层服务连续性指数（primary 
healthcare index，PHCI），并设立二元变量表示基层医疗机构是否作为患者通常就诊机构（primary healthcare 
institutions as usual provider of care，PHC-UPC），测算周期分别为 T1（2021—2022年）、T2（2023—2024年）。采用交

叉滞后面板模型分析基层服务连续性与住院、血糖达标率及医疗费用之间的动态因果关系。结果　T1 时期的

PHCI 和 PHC-UPC 均能负向预测 T2时期患者住院情况（γ=-0.047，P<0.05；γ=-0.042，P<0.05）；血糖未达标能负

向预测后续 PHCI（γ=-0.023，P<0.05）。在费用方面，T1时期的 PHCI 和 PHC-UPC 均能负向预测 T2时期的门诊

及住院费用（P<0.001）。结论　玉环市糖尿病患者基层服务连续性总体处于较高水平，且与后续医疗费用降低及

住院风险减少相关。同时，血糖未达标患者在后续阶段表现出更高的基层就医连续性。
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【【Abstract】】  Objective　 To evaluate the continuity of primary healthcare services among patients with 
diabetes， analyze the bidirectional associations with health outcomes and medical costs， and provide 
evidence for improving continuity of care in county-level healthcare institutions. Methods　 We included 
4 104 patients diagnosed with diabetes in Yuhuan City， Zhejiang Province， who had at least three outpatient 
visits per year between 2021 and 2024. Data were obtained from residents’ health records， chronic disease 
follow-up records， and the county medical consortium information system. Service continuity indicators 
were constructed， including the usual provider of care （UPC） index， the primary healthcare index 
（PHCI）， and a binary variable， which was established to indicate whether the patient’s usual provider of 
care was a primary healthcare institution （primary healthcare institutions as usual provider of care， PHC-

UPC）. The measurement periods were defined as T1 （2021-2022） and T2 （2023-2024）. Cross-lagged 
panel models were employed to examine the dynamic associations between primary healthcare continuity， 
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hospitalization， glycemic control， and medical costs. Results　 Both PHCI and PHC-UPC at T1 were 
associated with a lower likelihood of hospitalization at T2 （γ =-0.047， P<0.05； γ =-0.042， P<0.05）， 
while poor glycemic control at T1 was associated with a lower PHCI at T2 （γ =-0.023， P<0.05）. For 
costs， higher PHCI and PHC-UPC at T1 were significantly associated with lower outpatient and inpatient 
expenditures at T2 （P<0.001）. Conclusion　 The continuity of primary healthcare services among 
patients with diabetes in Yuhuan City was generally at a relatively high level， which was associated with 
subsequent reductions in healthcare expenditures and a lower risk of hospitalization. Meanwhile， patients 
with suboptimal glycemic control demonstrated higher continuity of primary care utilization in the 
subsequent period. 
【【Key words】】 primary healthcare institutions； continuity of care； healthcare utilization； health 
outcomes； cross-lagged model

随着社会老龄化的加剧和生活方式的改变，我

国慢性病患者的数量呈持续上升趋势。《中国居民

营养与慢性病状况报告（2020 年）》显示，中国 18 岁

及以上居民糖尿病患病率已达 11.9%，较 2015 年的

监测结果有所增加［1］。为应对慢性病挑战，WHO 提

出，初级卫生保健（primary healthcare，PHC）是提供

个体化、连续性医疗干预的核心框架［2］。研究表明，

中低收入国家若将 1%~2% 的国内生产总值投入

初级卫生保健，便能够满足大多数居民的基本医疗

服务需求［3］。基层医疗机构作为初级卫生保健的实

施载体，在糖尿病等慢性病的长期管理和随访中发

挥着愈发重要的作用，为减轻医疗资源负担提供了

基础保障［4］。

服务连续性指标被广泛用于评估初级卫生保

健质量［5］，高水平的医疗服务连续性可改善患者的

健康结局以及医疗资源利用效率［6］。然而，现有研

究多数依赖横断面数据［7-8］，仅分析服务连续性对健

康结果的单向影响［9-10］，鲜有研究基于面板数据探讨

双向因果关系；且大部分研究在测算服务连续性指

标时未区分医疗机构等级［11-12］，对基层医疗机构在

维护服务连续性中的具体作用缺乏关注。

浙江省玉环市作为国家慢病综合防控示范区

和全国健康促进试点县，多年来着力于慢病管理一

体化，重视慢性病的预防和治疗。玉环市由两家综

合性县级医院牵头组建两个县域医共体（当地称为

健共体），构建整合型医疗服务体系，重视基层医疗

卫生机构的能力提升。基于此，本研究以玉环市糖

尿病患者为对象，评估基层服务连续性，并基于面

板数据采用交叉滞后模型分析基层服务连续性与

患者健康结果及医疗费用的双向关联，为县域医疗

卫生机构提升服务连续性提供政策建议，以期降低

患者的就医负担，提升人群健康水平。

资 料 和 方 法

资 料 来 源 选取浙江省玉环市作为样本点进

行回顾性队列研究。数据来源包括玉环市慢性病

居民健康档案、玉环市慢性病随访记录以及玉环市

健共体集团内医疗机构信息系统，3 个数据库通过

居民身份证号进行链接。首先，通过居民健康档案

记录的确诊时间和疾病分型，纳入 2017—2020年确

诊的 2型糖尿病新发患者，以减少长期疾病发展、并

发症出现及既往治疗干预差异所带来的混杂影响。

根据慢性病随访记录，提取上述患者 2021—2024年

各次随访的空腹血糖值，相关数据由医务人员在随

访过程中规范测量或记录，不包含患者自行测量结

果。从医疗机构信息系统中获取患者 2021—2024
年的人口学特征、就诊信息及费用信息。其中，就

诊信息包括就诊日期、就诊类型、就诊机构、疾病编

码等。

选取玉环市糖尿病患者作为研究对象，纳入标

准 ：（1）2017—2020 年 确 诊 的 2 型 糖 尿 病 居 民 ；

（2）2021 年时年龄≥18 岁；（3）2021—2024 年间，在

健共体内所有医疗机构中，每年门诊全病因就诊次

数≥3次。排除标准：（1）居民身份证号缺失或无法

完成多数据库匹配者；（2）2021—2024 年间关键变

量缺失者。

选取 T1（2021—2022 年）、T2（2023—2024 年）

2 个时期观察患者的基层服务连续性与健康结果、

医疗费用之间的交叉滞后效应。本研究已通过复
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旦大学公共卫生学院医学研究伦理委员会审批（批

准号：IRB#2024-08-1154）。研究过程中，所有数据

均经过脱敏处理，不包含可识别个人信息，严格保

障患者隐私。

变量说明 

服务连续性测算 选取高就诊频数机构连续

性（usual provider of care，UPC）比例作为自变量，该

指标用于衡量患者与其就诊频率最高的医疗机构

之间的紧密度［13］。计算公式为：

UPC = max ( )ni

N

其中，N 表示患者该时期所有医疗机构门诊就诊总

次数；ni 表示患者该时期于第 i家医疗机构门诊就诊

的次数。在此基础上，为进一步评估患者在基层医

疗机构的就诊集中程度，构建基层服务连续性指数

（primary healthcare index，PHCI），其计算公式为：

PHCI =
∑k = 1

a
Ak

N

其中，N 表示患者在该时期所有医疗机构的门诊就

诊总次数；a 为基层医疗机构的数量；Ak 表示患者该

时 期 于 第 k 家 基 层 医 疗 机 构 的 门 诊 就 诊 次 数 。

PHCI 值越接近 1，表明患者就诊越集中于基层医疗

卫生机构。本研究将玉环市内除县级公立医院之

外的其他医疗机构定义为基层医疗卫生机构。其

中，县级公立医院包括玉环市人民医院、玉环市第

二人民医院、玉环市中医院及玉环市妇幼保健院；

基层医疗卫生机构包括乡镇卫生院及其下属的村

卫生室和卫生服务站。此外，基于 UPC 指标构建二

元变量，表示基层医疗机构是否作为患者通常就诊

机 构 （primary healthcare institutions as usual 
provider of care，PHC-UPC）：当患者最高就诊频数

的医疗机构为基层医疗机构时，取值为 1，否则为 0。

健康结果和医疗服务费用测算 因变量涵盖

健康结果和医疗费用 2个维度。健康结果包括患者

该时期是否全病因住院以及是否血糖达标，其中，

若 患 者 在 该 时 期 的 随 访 空 腹 血 糖 均 值 为 4.0~
7.0 mmol/L，则判定为血糖值达标。医疗费用包括

门诊年均总费用和住院年均总费用。分别计算患

者 在 T1 期（2021—2022 年）和 T2 期（2023—2024

年）的门诊和住院年度总费用，并以各时期内 2年费

用的均值作为该时期的费用水平。为消除价格因

素的影响，所有费用均依据居民消费价格指数进行

调整，统一折算至 2024年。

控制变量 控制变量基于 T1 时期数据确定，

包括性别、年龄、医疗保险报销类型、年均门诊次

数 、糖 尿 病 患 病 年 数 以 及 查 尔 森 合 并 症 指 数

（Charlson comorbidity index，CCI）。其中，年龄分

为<60 岁、60~69 岁和≥70 岁 3 个组别。医疗保险

报销类型分为城镇职工医疗保险和城乡居民医疗

保险。年均门诊次数定义为患者在 T1 时期全病

因、全机构门诊就诊的年均次数，并以中位数（23

次）为界分为高频组（≥23 次）和低频组（<23 次）。

在健康状况方面，纳入糖尿病患病年数及 CCI 作为

控制变量。糖尿病患病年数计算截至 2021年。CCI
为基于患者合并疾病种类及严重程度加权计算的

综合指标，常用于综合反映患者的共病负担及整体

健康状况［14］。该指标基于 T1 时期患者就诊记录中

的 ICD-10编码计算。

交叉滞后面板模型 交叉滞后面板模型（cross-

lagged panel models，CLPM）引入滞后项与自相关

项，符合因果关系的时序性，可以帮助研究者探究

变量之间影响的方向［15］。

模型结构包括自回归部分和交叉滞后部分，具

体表达式为：

ì
í
î

Xit = β x(t - 1) Xi(t - 1) + γx(t - 1)Yi(t - 1) + εxit

Y it = β y(t - 1)Yi(t - 1) + γy(t - 1) Xi(t - 1) + εyit

在本研究中，自变量 Xi 为患者的服务连续性指

数，因变量 Yi 为患者的健康结果和医疗费用，并引

入性别、年龄等控制变量。t为对变量进行测量的时

间点，t=1 对应 2021—2022 年度，t=2 对应 2023—

2024年度；β为自回归系数，是多个时点之间相同变

量的回归系数，反映了自回归效应；γ为交叉滞后回

归系数，是多个时点之间不同变量的回归系数，反

映了上一时间点一变量对下一时间点另一变量的

预测效应；εxit 为模型的残差项。采用模型拟合指标

评价模型拟合程度，包括近似误差均方根（root 
mean square error of approximation，RMSEA）、比较

拟 合 指 数（comparative fit index，CFI）、Tucker-
Lewis 指数（Tucker-Lewis index，TLI）和标准化残

差 均 方 根（standardized root mean square residual，
SRMR）。

当因变量为连续型变量时，交叉滞后回归系数

为线性回归系数，正值表示自变量可正向预测因变

量，负值则表示负向预测；当因变量为二元变量时，
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采用 probit 链接函数，交叉滞后回归系数为潜在连

续正态分布变量的变化量，正值同样表示自变量可

正向预测因变量，负值则相反。以上系数均使用标

准化系数。

统计学分析 在 Stata 17.0 中对各变量进行描

述性分析，连续型变量以 x±s 表示，分类变量以

n（%）表示。为比较两个时期服务连续性指标的差

异，非正态连续变量（UPC、PHCI）采用 Wilcoxon 符

号秩检验，二元变量（PHC-UPC）采用 McNemar 检
验。随后，使用 Mplus 8.3 构建交叉滞后模型，探讨

糖尿病患者服务连续性指数与健康结果及医疗费

用之间的动态因果关系。

结   果

被调查者基本情况 本研究共纳入糖尿病患者

4 104例，其中女性占 46.7%。按年龄分组，<60岁、

60~69 岁及 ≥70 岁人群分别为 1 178 人（28.7%）、

1 669 人（40.7%）和 1 257 人（30.6%），60~69 岁组占

比最高，各年龄组分布相对均衡。绝大多数患者

（92.0%）参保城乡居民医疗保险。年均门诊次数低

频组（≤23次）占比为 52.4%。患者的平均患病年数

为（4.46±1.11）年，CCI为 2.42±1.77。
比 较 2 个 时 期 的 服 务 连 续 性 指 数 ，T2 时 期

PHC-UPC 为 1的患者比例从 80.0% 提升至 80.8%，

但差异无统计学意义。UPC 由 0.691 下降至 0.677
（z=-4.78，P<0.001），PHCI 由 0.739 上 升 至 0.745
（z=2.39，P=0.017），差异具有统计学意义。T2时期

患者的住院比例由 25.4% 上升至 36.6%（χ 2=52.12，
P<0.001），血糖达标率由 51.9% 下降至 46.6%（χ 2=

146.87，P<0.001）。而门诊年均总费用由 2 824.09
元升至 3 357.80 元（z=-13.54，P<0.001），住院年均

总 费 用 由 1 036.98 元 升 至 2 554.76 元（z=-14.92，
P<0.001）（表 1）。

服务连续性与健康结果的交叉滞后效应 

服务连续性与住院情况的交叉滞后效应 模

型未引入控制变量时为饱和模型（RMSEA=0.000，
CFI=1.000，TLI=1.000，SRMR=0.000）。在纳入控

制变量后，服务连续性与住院情况的交叉滞后模型

拟合度均处于可接受范围。UPC 模型拟合指标为：

RMSEA=0.055，CFI=0.908，TLI=0.862，SRMR=

0.031；PHCI模型拟合指标为：RMSEA=0.065，CFI=
0.950，TLI=0.926，SRMR=0.035；PHC-UPC 模型拟

合指标为：RMSEA=0.057，CFI=0.927，TLI=0.890，
SRMR=0.033。

在控制协变量后，UPC 与住院情况之间的双向

路径均未观察到统计学显著关联（图 1A）。基层服

务连续性指标与住院情况之间存在一定的时序关

联。T1 时期 PHCI 与 T2 时期住院情况呈显著负向

关联（γ=-0.040，P<0.001），提示较高的基层服务连

续性水平与后续住院风险较低相关，而 T1 时期住

院情况与 T2 时期 PHCI 之间的路径差异无统计学

表 1　糖尿病患者两个时期服务连续性及结局变量比较

Tab 1　Comparison of continuity and outcome variables between two periods in diabetes patients   ［n（%） or x±s］

Variables
Admission

Yes
No

Glycemic control
Good
Poor

PHC-UPC
1

0

UPC
PHCI
Outpatient costs （in RMB）
Inpatient costs （in RMB）

T1 period

1 041 （25.4）
3 063 （74.6）

2 132 （51.9）
1 972 （48.1）

3 285 （80.0）
819 （20.0）

0.691 （0.188）
0.739 （0.271）

2 824.10 （3 037.44）
1 036.98 （3 130.64）

T2 period

1 504 （36.6）
2 600 （63.4）

1 911 （46.6）
2 193 （53.4）

3 314 （80.8）
790 （19.2）

0.677 （0.188）
0.745 （0.265）

3 357.80 （3 605.99）
2 554.76 （7 124.34）

Statistic
χ 2=52.12

χ 2=146.87

χ 2=1.65

z=4.78
z=-2.39

z=-13.54
z=-14.92

P

<0.001

<0.001

0.200

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

T1 period： 2021-2022； T2 period： 2023-2024.PHC-UPC： Primary healthcare institutions as usual provider of care； UPC： Usual provider of 
care； PHCI： Primary healthcare index. χ 2 represents the McNemar test statistic， and z represents the Wilcoxon signed-rank test statistic.
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意义（图 1B）。同样地，T1 时期 PHC-UPC 与 T2 时

期住院情况呈显著负向关联，而反向路径未达到统

计学显著性，提示以基层医疗机构作为主要就诊机

构的患者，其后续住院情况相对较少（图 1C）。

服务连续性与血糖达标的交叉滞后效应 在

控制协变量后，服务连续性与血糖达标的交叉滞后

模型拟合指标均处于可接受范围。具体而言，UPC
模型拟合指标为：RMSEA=0.040，CFI=0.972，TLI=
0.957，SRMR=0.026；PHCI 模 型 为 ：RMSEA=

0.048，CFI=0.978，TLI=0.966，SRMR=0.030；PHC-

UPC 模 型 为 ：RMSEA=0.044，CFI=0.971，TLI=
0.956，SRMR=0.028。

UPC 与血糖达标情况之间的双向路径未观察

到显著的统计学关联（图 1D）。相比之下，T1 时期

血糖达标情况与 T2 时期 PHCI 之间呈显著负向关

联（γ=-0.027，P=0.024），提示前期血糖不达标的患

者 ，其 后 续 基 层 服 务 连 续 性 水 平 较 高（图 1E）。

PHC-UPC 与血糖达标情况之间的双向路径没有观

察到显著的统计学关联（图 1F）。

基层服务连续性与医疗费用的交叉滞后效应 

服务连续性与门诊费用的交叉滞后效应 在

控制协变量后，交叉滞后模型拟合指标整体处于可

接受范围。UPC 模型拟合指标为：RMSEA=0.039，
CFI=0.880，TLI=0.820，SRMR=0.027；PHCI 模 型

为：RMSEA=0.041，CFI=0.940，TLI=0.910，SRMR=

Double arrows represent correlation coefficients， and single arrows represent path coefficients. Solid lines indicate statistically significant 
coefficients， while dashed lines represent non-significant coefficients. PHC-UPC： Primary healthcare institutions as usual provider of care； UPC： 
Usual provider of care； PHCI： Primary healthcare index. （1）P<0.05， （2）P< 0.01， （3）P< 0.001.

图 1　糖尿病患者基层服务连续性与健康结果交叉滞后模型

Fig 1　Cross-lagged model of primary healthcare continuity and health outcomes in diabetes patients
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0.032；PHC-UPC 模 型 为 ：RMSEA=0.038，CFI=
0.923，TLI=0.884，SRMR=0.030。

UPC 与门诊费用之间的双向路径均未观察到

显著的统计学关联（图 2A）。PHCI 及 PHC-UPC 与

门诊费用之间呈现出较为稳定的方向性关联。T1

时期 PHCI与 T2时期门诊费用呈显著负向关联（γ=

-0.247，P<0.001），而反向路径未达到显著的统计

学关联（图 2B）。同样地，T1 时期 PHC-UPC 与 T2

时期门诊费用亦呈显著负向关联，反向路径未观察

到显著的统计学关联（图 2C）。以上结果提示，基层

服务连续性水平较高的患者，其后续门诊费用水平

相对较低。

服务连续性与住院费用的交叉滞后效应 控

制协变量后，各交叉滞后模型拟合指标整体处于可

接受范围。UPC 模型拟合指标为：RMSEA=0.043，
CFI=0.900，TLI=0.850，SRMR=0.025；PHCI 模 型

为：RMSEA=0.053，CFI=0.954，TLI=0.931，SRMR=

0.029；PHC-UPC 模 型 为 ：RMSEA=0.046，CFI=
0.940，TLI=0.910，SRMR=0.026。

在此基础上分析交叉滞后路径，UPC 与住院费

用之间的双向路径均未观察到显著的统计学关联

（图 2D）。T1时期 PHCI与 T2时期住院费用呈显著

负向关联（γ=-0.083，P=0.001），而反向路径未达到

显著的统计学关联（图 2E）。同样地，T1时期 PHC-

UPC 与 T2 时期住院费用亦呈显著负向关联，反向

路径未观察到显著的统计学关联，提示基层服务连

续性水平较高的患者，其后续住院费用水平相对较

低（图 2F）。

Double arrows represent correlation coefficients， and single arrows represent path coefficients. Solid lines indicate statistically significant 
coefficients， while dashed lines represent non-significant coefficients. PHC-UPC： Primary healthcare institutions as usual provider of care； UPC： 
Usual provider of care； PHCI： Primary healthcare index. （1）P<0.05， （2）P<0.01， （3）P<0.001.

图 2　糖尿病患者基层服务连续性与医疗费用交叉滞后模型

Fig 2　Cross-lagged model of primary healthcare continuity and healthcare costs in patients with diabetes
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讨   论

本研究发现，玉环市糖尿病患者基层服务连续

性总体处于较高水平，基层就诊比例较高。玉环市

糖尿病患者到基层就诊比例的上升，主要与基层医

疗服务供给能力的持续提升密切相关。依托县域

医共体的上下联动机制及信息化平台，基层医疗机

构能够及时获取上级医院的临床指导和技术支

持［16］，从而在慢性病管理［17］、诊疗规范［18］等方面显

著增强能力。患者在基层可以获得同质化、标准化

的血糖监测［19］、用药调整［20］和并发症筛查［21］等常规

服务，从而增加在基层就医的频次。同时，在药品

保障方面，根据《浙江省实施“慢病配药更省心”便

民惠民举措工作方案》，医共体牵头医院指导基层

科学制定药品供应目录，使大部分糖尿病患者能够

在基层完成常规用药的获取与调整［22］。基层药品

目录的完善降低了患者获取药品的时间与经济成

本，提高了就医便利性，从而增强了患者在基层持

续就诊的意愿［23］。

本研究中交叉滞后模型分析显示，较高的基层

服务连续性与后续医疗费用降低相关。基层医疗

机构对患者的吸引进一步影响其医疗费用，这与既

往研究结果类似［24-25］。基层医疗机构的服务收费标

准相对较低［26］，同时其服务内容以常规随访和慢病

管理为主，因此患者在基层就诊过程中产生的总费

用相对较低。在此基础上，医保报销政策向基层医

疗卫生机构倾斜，通过差异化支付引导患者向基层

分流［27］。当患者形成以基层为主的就医路径时，利

用相同的医疗服务，其报销水平更高、自付费用更

低，从而降低整体医疗支出［28］。与此同时，随着患

者在基层医疗机构就诊频次的增加，其与家庭医生

的接触更加频繁，更容易形成连续的随访管理［29］。

同时，医务人员能够动态掌握患者的血糖变化及用

药情况［30］，并在病情波动时及时干预和调整，在一

定程度上改善患者的健康结局［31］。

本研究观察到血糖控制与 PHCI 之间存在单向

关联，即前期血糖未达标患者后续表现出更高的基

层服务连续性，这提示病情控制不佳的患者更频繁

地前往基层医疗机构就诊。既往研究［32］表明，患者

的健康状况会影响其医疗服务利用行为。部分糖

尿病患者病情相对顽固，常伴随胰岛素抵抗或各类

并发症［33］。这类患者由于糖尿病控制不好，更依赖

基层医疗机构提供的基础诊疗与随访服务［34］，从而

增加了基层的就诊频次。然而，基层服务连续性的

提升尚未显著改善患者健康结局，表明基层需提升

对复杂病例的管理能力。一方面，基层医疗机构在

慢性病管理中仍需加强个性化干预手段，包括精细

化治疗方案［35］、多学科支持［36］等，以满足患者的个

体化需求［37］。另一方面，对于血糖长期控制不佳或

病情较为复杂的患者，应依托双向转诊机制，及时

转至上级医疗机构进一步检查及治疗，待病情稳定

后再转至基层进行长期随访和规范管理［38-39］。总体

而言，形成以基层个性化、连续管理为主体，上级医

疗资源支持为补充的分层管理路径，在提高基层慢

性病管理能力的同时，保障复杂患者获得适宜的医

疗服务。对一般患者和基层能够管理的复杂患者，

应以基层连续、个体化管理为主，对确需上级医疗

资源支持的患者则通过双向转诊实现治疗优化，稳

定后重新纳入基层连续管理，进而促进血糖控制水

平的提升［40］。

本研究采用交叉滞后模型分析基层服务连续

性与患者健康结果之间的时序关联。相较于传统

横断面分析方法，该模型通过引入自相关项和滞后

项，能够在时间维度上同时考察变量之间的双向关

系。发现基层服务连续性与后续的住院风险及医

疗费用之间存在负向关联，而血糖未达标患者在后

续阶段更倾向于在基层医疗机构就诊。该结果从

动态视角揭示了患者健康状况与服务利用行为之

间的相互关联，为相关政策制定与干预策略提供了

实证参考。

本研究存在以下局限性：首先，由于数据的局

限性，服务连续性的计算仅以医疗机构为单位，未

能细化至具体医务人员层面，未来可通过整合基层

医生服务记录或患者调研，更准确地测算患者与基

层医生之间的紧密度。其次，患者随访记录中的空

腹血糖均值稳定性低于糖化血红蛋白，可能导致患

者血糖达标情况存在错误分组。最后，数据库中缺

乏完整的糖化血红蛋白监测数据及胰岛素使用情

况等关键临床信息，难以全面反映患者的血糖控制

水平及治疗强度，提示未来应加强相关指标的规范

化监测。
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